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Remerciements



Aucun conflit d’intérêt









 Pandémie COVID-19;

 Population oncologique vulnérable, à risque de complications;

 Usager en traitement, en attente de chirurgie, chimiothérapie, 
immunothérapie, radio-oncologie etc.;

 Délais de traitement.

Problématique



 Assurer le suivi pour cette population vieillissante, vulnérable, 
comorbidités, à risque de complication;

 Assurer les services de santé essentiels pour la population avec 
un diagnostic de la COVID-19 et un cancer;

 Éviter la propagation du Virus de la COVID-19;

 Limiter les délais de traitement;

 Faciliter la trajectoire de l’usager.

Objectifs



Défis
Tous les sites tumoraux confondus

Les usagers étaient âgés de 23 ans à 94 ans

L’inconnu 

Variabilité des symptômes

Avantages
Offre de service soutenue et améliorée

Gestion rapide des nouveaux cas

Intradisciplinarité

Mise en oeuvre 



 Équipe : une infirmière praticienne, 3 IPO, une infirmière du contrôle des 
infections, un nutritionniste, une psychologue et un médecin partenaire des 
maladies infectieuses. 

 Création de nouveaux partenariats, de nouvelles collaborations en vue de 
soutenir le patient dans son expérience complexe oncologique et atteint de la 
COVID-19.

 Implication des acteurs majeurs pour développer l'approche interdisciplinaire 
au sein de la population ciblée; 

 Utilisation de “ Lettres d’attestation officielles” 

 Utilisation des outils virtuels pour assurer un suivi optimal du patient.

Moyen(s) mis en place pour atteindre le (les) objectif(s)



Modèle



 COVID-19 +

 Suivi externe au centre de cancer Segal

Critères



INESSS





Diagnostic de COVID-
19

Suivi des symptômes
clinique par 3 IPO

virtuellement

Fin de la quarantaine

Trajectoire du patient en oncologie avec un diagnostic de 
COVID-19



Cartographie de processus

Dépistage 
systématique en 
oncologie de la 

covid-19

Pharmacie fait le 
suivi pré-chimio

Avise l’équipe du 
résultat, ou connu

Équipe COVID-19 
onco avisée par 

email

Validation du 
protocole 

personnalisé de 
l’usager

IPO contact l’usager

Évaluation faite

Enseignement

Références interdisciplinaires

Communication 
avec l’équipe 

traitante

Valider période 
d’isolement de 

l’usager

Assurer que tout suivi soit 
fait virtuellement ou remis 
après période d’isolement

Congé de la clinique 
COVID-19 équipe 
traitante aviséePatient testé 

à l’extérieur 
du JGH



Interventions dans la trajectoire

Diagnostic
Admission à la 

clinique COVID-19
Durant isolation

Durant la 1ere Vague
(les protocoles ont changé 

depuis)

Congé de la clinique COVID-
19

Contacter l’usager
pour l’aviser des 
mesures à suivre

-Liste générée:
ID, CIUSSS, IPS, 
IPO, équipe
d’onco, équipe
médicale.

--Évaluer
symptômes;
-Coordonner
soins;
-Assurer que
l’usager est en
isolement;
-Aviser équipe
d’onco;
-enseignement . 

-Évaluer symptômes
qday (ESAS etc.);
-VIA télésanté ou
téléphone;
-Référer à l’urgence, 
aux cliniques 
chaudes ou à 
l’équipe traitante 
selon symptômes.

Lorsque l’usager
asymptomatique post 14 
jours:
-S’assurer que l’usager
effectue dépistage (x2);
-S’assurer que l’usager soit
évalué pour reprendre
thérapie pour traitement
onco;
-Enseignement

-Aviser équipe traitante.



 https://www.canada.ca/fr/sante-

publique/services/maladies/maladie-coronavirus-covid-19.html

 Vidéo Precare;

 Vidéo Rossy;

 https://www.inesss.qc.ca/covid-19/cancerologie.html

 IPAC

 Programme L’espoir, c’est la vie

 L’application Belong

Ressources

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/maladie-coronavirus-covid-19.html
https://www.inesss.qc.ca/covid-19/cancerologie.html


Caractéristiques cliniques de l’usager

1) Fatigue

2) Toux résiduelle

3) Fièvre supérieure à 38 degrés Celsius

4) Perte d'appétit ou nausée



 Les 109 usagers ont été contactés;

 Suivi de façon quotidienne;

 Références interdisciplinaires:  au psychologue (30), au nutritionniste (10) 
et à l'ergothérapeute (5);

 Accès rapide aux différentes ressources tout au long de la trajectoire; 

 Une fois l'obtention de leur congé de la clinique COVID-19,  transfert  à 
leur équipe traitante et IPO respective.

Résultats 1ère vague



 Projet d'étude en cours pour valider l'intervention, soit le suivi par 
l'infirmière pivot, les groupes de soutien par l'équipe de bénévoles de 
L’espoir, c'est la vie.

 L'instauration de l'application Belong pour soutenir les patients avec la 
COVID-19 ainsi qu'un diagnostic de cancer. 

Évaluation



Résultats sondage préliminaires (n = 22)



Résultats sondage préliminaires (n = 22)



 Mission du CIUSSS du Centre-Ouest-de-L'Ile-de-Montréal est de fournir 
un continuum de soins de santé et de services sociaux de qualité 
supérieure dans tout le réseau d'établissement et de fournir avec 
compassion des soins et services centrés sur l'usager et créer une 
expérience patient-usager exceptionnelle. 

 L'équipe mise sur l'évaluation exhaustive de l'infirmière avec une 
approche centrée sur le patient et la famille. 

 La satisfaction du patient est évaluée avec les questionnaires développés 
par l'équipe de qualité des services du JGH ainsi qu'une étude. 

 Les interventions sont basées et adaptées selon les recommandations de 
l’INESSS ainsi que santé publique. 

Validité et pertinence



 Mise en place des balises pour assurer un suivi virtuel des patients par des 
infirmières;

 Le leadership infirmier de l'avant; 

 Cette initiative pensée et conçue par des infirmières pour soutenir et 
optimiser les soins du patient durant une période qui marquera l'histoire;

 Toujours en place pour la 2e vague;

 Limiter les visites des patients en milieu hospitalier;

 L'équipe assure un suivi rapide de tous les patients;

 Cette clinique permet  d'assurer le suivi de la population oncologique avec 
un diagnostic de COVID-19 virtuel. 

Caractère prometteur et novateur



 Assurer le suivi pour la population oncologique vieillissante, vulnérable: tous les 
patients oncologiques ont été contactés par une IPO désignée.

 Assurer les services de santé essentiels pour la population avec un diagnostic de 
la COVID-19 ainsi qu'un cancer: une évaluation exhaustive des besoins. 

 Éviter la propagation du virus de la COVID-19 sur les départements des cliniques 
externes de traitement: tout patient identifié porteur de la COVID-19 était avisé 
des mesures à prendre.

Efficacité



 Limiter les délais de traitement: respect des recommandations de l'INESSS, 
rencontre d'équipe interdisciplinaire afin de s'assurer que les patients 
oncologiques porteurs de la COVID-19 qui nécessitaient des thérapies urgentes 
soient pris en charge à l'interne afin de ne pas limiter leur pronostique. 

 Faciliter la trajectoire du patient: de par le suivi régulier du patient, celui-ci était 
au fait des étapes et démarches à suivre et bénéficiait d'un accès direct à de 
l'information liée spécifiquement à sa situation unique. 

Efficacité, cont.



 Au cœur de la pandémie, trois IPO étaient désignées pour effectuer le 
suivi des symptômes des patients. 

 Le nombre d’usagers suivis s'élève à plus de 109 sur une période de trois 
mois à concurrence de deux appels par jour pour un suivi hebdomadaire. 

 Le temps préparatoire a été optimisé en raison de la crise qui sévissait.

 La mise en place s'est faite sur près de deux semaines avant le premier 
appel d'un usager. 

 La description des rôles et tâches étant clairement définie au sein de 
l'organisation, le défi consistait à trouver les patients qui avaient été 
dépistés à l'extérieur du CIUSSS. 

 La mise en place du projet a eu lieu le 12 mars 2020 et continue à ce jour. 

Efficience



 Un projet similaire pourrait être reproduit dans les autres établissements 
de santé. 

 L'infirmière travaillait sur le site de l'hôpital et/ou à la maison.

 La nécessité de créer un partenariat avec les acteurs clefs, de connaître 
la trajectoire du patient et ses besoins aux différents points cruciaux 
lorsqu'il a la COVID-19.

 Nécessite l'expertise d'une infirmière minimum 2 ans d'expérience en 
oncologie pour jugement clinique critique, accès aux plateformes Teams 
et Zoom, autonomie, leadership infirmier, habileté de communication.

Reproductibilité



 Cette initiative novatrice est unique et a été partagée au sein des 
équipes du CIUSSS;

 Le rôle de l'infirmière était mis de l'avant dans tout le processus 
décisionnel ainsi que la mise en place des interventions;

 Le projet fait l'objet d'une étude et publication à venir. 

Vision réseau et rayonnement



 Le déploiement de la clinique COVID-19 fut l’occasion de créer de 
nouveaux partenariats, de nouvelles collaborations en vue de soutenir 
l’usager dans son expérience complexe oncologique. 

Qu’avons nous bien fait?

 Implication des acteurs majeurs pour développer l’approche 
interdisciplinaire au sein de la population ciblée;

 Mise en place de documentation pour faciliter la transparence des 
interventions et assurer la continuité des soins dans le Centre de Cancer 
Segal.

Post-mortem: Les succès



Article Nouvelle 
HGJ
https://jghnews.ciussswestcentral.ca/
fr/la-telesante-devient-un-outil-
essentiel-pour-les-soins-infirmiers-en-
permettant-de-surveiller-a-distance-
letat-de-sante-des-patients-a-
domicile/

-« Après cette conversation, tout est 
allé beaucoup mieux, au lieu de 
continuer comme le lapin Energizer. 
»

« Il suffit de parler à certaines 
personnes pour sentir leur véritable 
esprit. Elle était patiente, claire et 
précise, et elle savait ce qu’elle 
faisait. Toutes ces infirmières, ce 
sont des anges, sans les ailes! »

https://jghnews.ciussswestcentral.ca/fr/la-telesante-devient-un-outil-essentiel-pour-les-soins-infirmiers-en-permettant-de-surveiller-a-distance-letat-de-sante-des-patients-a-domicile/

